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摘要 
目的：中央静脉通道(Central venous access device, CVAD)感染是长期静脉营养
(parenteral nutrition, PN) 患儿的主要并发症，尤其多见于肠衰竭患儿。本研究评估
门诊乙醇锁 (ethanol-lock therapy, ELT)对预防胃肠衰竭患儿 CVAD感染的功效。方
法：采用回顾性分析的研究方法。 主要观察指标是测定 CVAD感染致血行感染
(bloodstream infection, BSI)的发生率(每 1000导管日), 次观察指标是培养的病原微
生物类型以及 ELT的并发症。结果：2年内有 15例患儿接受门诊 ELT，其中男性
占 67%，平均年龄为(5.6 ± 6.9) y，平均体重为(19.9 ± 15.4) kg，接受 ELT时间为
(263 ± 190) d。接受 ELT后平均 BSI发生率从 8.0/ (1000导管日)降低至 1.3 / (1000
导管日) (P <0 .01)。在此期间，73%的患儿未发生感染。ELT潜在的不良反应有：
血栓形成(1例)，CVAD回抽困难需要溶栓治疗(3例)，因 CVAD渗漏或撕裂需要
修复(20例)。与以往比较，应用 ELT致 CVAD渗漏或撕裂需要修复的发生率增高 
[(6.4 ± 10.0 ) vs  (3.1 ± 5.2); P =0.20]。 未发现乙醇中毒的临床表现。结论：ELT可
预防胃肠衰竭患儿的 CVAD感染，显著降低 BSI的发生率，可长期应用于门诊患
儿。 
  
 
